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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) caracteriza-se por
instabilidade emocional, impulsividade, alteracdes na autoimagem e
dificuldades nas relacdes interpessoais, sendo a hipersensibilidade
emocional uma dimensao relevante para a compreensao de suas
manifestacdes clinicas. Os avang¢os da neurociéncia tém ampliado as
discussdes sobre o0os mecanismos envolvidos na desregulacao
emocional, especialmente no que se refere ao funcionamento dos
circuitos frontolimbicos e a participacao de estruturas cerebrais
relacionadas ao processamento de estimulos afetivos e ao controle
das respostas comportamentais. Este artigo objetiva analisar as
contribuicbes da neurociéncia para a compreensao da
hipersensibilidade emocional no TPB e suas relagcbes com
estratégias de regulacao emocional empregadas na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e na Terapia Comportamental
Dialética (DBT). Trata-se de estudo qualitativo, de natureza
bibliografica, com delimitacao temporal de 2021 a 2026. A discussao
contempla hipersensibilidade emocional, funcionamento de
estruturas cerebrais envolvidas no processamento afetivo, modelo
biossocial e intervencdes psicoterapéuticas. A literatura examinada
indica que a compreensao do TPB exige articulacao entre aspectos
neurobioldgicos, psicoldgicos e ambientais, evitando interpretacdes
exclusivamente organicas ou comportamentais. Destaca-se a
relevancia das intervencdes psicoterapéuticas estruturadas para o
desenvolvimento de habilidades de regulacao emocional, embora a
relacao entre mudancas clinicas e alteracdées neurofuncionais ainda
demande investigacdes especificas. Conclui-se que a integracao
critica entre neurociéncia e psicoterapia contribui para uma
compreensao mais abrangente da hipersensibilidade emocional e
pode subsidiar praticas clinicas fundamentadas em evidéncias

cientificas.
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ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by emotional
instability, impulsivity, alterations in self-image and difficulties in
interpersonal relationships, with emotional hypersensitivity being a
relevant dimension for understanding its clinical manifestations.
Advances in neuroscience have broadened discussions about the
mechanisms involved in emotional dysregulation, especially
regarding the functioning of frontolimbic circuits and the
participation of brain structures related to the processing of affective
stimuli and the control of behavioral responses. This article aims to
analyze the contributions of neuroscience to the understanding of
emotional hypersensitivity in BPD and its relationships with
emotional regulation strategies employed in Cognitive-Behavioral
Therapy (CBT) and Dialectical Behavior Therapy (DBT). This is a
gualitative study of a bibliographic nature, with a time frame from
2021 to 2026. The discussion encompasses emotional
hypersensitivity, the functioning of brain structures involved in
affective processing, the biosocial model and psychotherapeutic
interventions. The literature examined indicates that understanding
BPD requires articulation between neurobiological, psychological
and environmental aspects, avoiding exclusively organic or
behavioral interpretations. The relevance of  structured
psychotherapeutic interventions for the development of emotional
regulation skills is highlighted, although the relationship between
clinical changes and neurofunctional alterations still requires specific
investigations. It is concluded that the critical integration between

neuroscience and psychotherapy contributes to a more



comprehensive understanding of emotional hypersensitivity and
may support clinical practices grounded in scientific evidence.

Keywords: Borderline Personality Disorder; emotional
hypersensitivity; neuroscience; emotional regulation; Cognitive-

Behavioral Therapy.

1. INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) constitui uma
condicao de saude mental caracterizada por instabilidade
persistente nas relacdes interpessoais, na autoimagem e nas
experiéncias  afetivas, frequentemente acompanhada por
impulsividade e dificuldades na regulagcao emocional. Suas
manifestacdes clinicas podem comprometer diferentes dimensoes
da vida cotidiana, interferindo na construcao de vinculos, na
percepcao de si e na maneira como o individuo interpreta e
responde as experiéncias emocionais. A complexidade desse
transtorno exige uma compreensao que considere tanto os aspectos
subjetivos e relacionais quanto os mecanismos neurobioldgicos
associados ao processamento das emocdes (Bezerra , 2024).
Leichsenring et alet al. (2024), em revisao abrangente, destacam a
heterogeneidade clinica do transtorno e a necessidade de
considerar conjuntamente os sintomas afetivos, interpessoais e

comportamentais.

Entre as manifestacdes clinicas do TPB, a hipersensibilidade
emocional assume particular relevancia por envolver respostas
afetivas intensas diante de situacdes percebidas como ameacadoras,
frustrantes ou relacionadas a possibilidade de rejeicdao. Essa
sensibilidade pode estar acompanhada por dificuldades para

modular a intensidade das emocdes e recuperar o equilibrio apds



experiéncias de sofrimento. Entretanto, tais manifestacdes nao
ocorremm de maneira uniforme entre todas as pessoas
diagnosticadas, uma vez que a intensidade, a frequéncia e a duracao
das respostas emocionais variam conforme as caracteristicas
individuais e os contextos vivenciados. Sorgi-Wilson e McCloskey
(2022), ao examinarem estudos comparativos sobre estratégias de
regulacao emocional, identificaram maior frequéncia de estratégias
desadaptativas em pessoas com TPB em comparagcao com grupos

sem transtornos psiquiatricos.

A compreensao dessas manifestacdes tem sido ampliada pelas
investigacdes neurocientificas, particularmente pelos estudos que
examinam o funcionamento de estruturas cerebrais relacionadas a
identificacao de estimulos emocionalmente significativos, a
avaliacao de ameacas e ao controle das respostas comportamentais.
Nesse campo, destacam-se as pesquisas sobre a amigdala, o
hipocampo, o cortex pré-frontal e o cortex cingulado anterior, cujas
interacdes participam de processos envolvidos na experiéncia e na

regulacao das emocoes.

Esses conhecimentos contribuem para ampliar a compreensao do
sofrimento emocional, mas nao autorizam sua reducao a alteracdes
cerebrais isoladas. O funcionamento emocional resulta de processos
complexos que envolvem experiéncias de desenvolvimento,
aprendizagem, relacdes interpessoais e condi¢cdes ambientais. Dessa
forma, a investigacao neurobioldgica precisa ser articulada as
perspectivas psicoldégicas que consideram a histdria de vida e as
possibilidades de transformacao das respostas emocionais ao longo

do acompanhamento terapéutico.



Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
apresenta contribuicdes relevantes para o manejo das dificuldades
emocionais e comportamentais associadas ao TPB. A abordagem
considera as relacdes entre pensamentos, emocdes e
comportamentos, possibilitando identificar padroes de
interpretacao e desenvolver estratégias de enfrentamento. Entre as
intervencdes relacionadas a tradicao cognitivo-comportamental,
destaca-se a Terapia Comportamental Dialética (DBT), desenvolvida
para atender especialmente pessoas com dificuldades intensas de

regulacao emocional, impulsividade e comportamentos autolesivos.

A aproximacao entre neurociéncia e intervencdes psicoterapéuticas
permite discutir de que maneira o0s conhecimentos sobre o
processamento cerebral das emocgdes podem contribuir para o
planejamento clinico. Entretanto, € necessario distinguir os achados
de neuroimagem, as explicacdes tedricas sobre o transtorno e as
evidéncias de efetividade das intervencodes, pois cada uma dessas
dimensdes envolve procedimentos de investigacao e niveis distintos

de comprovacao cientifica.

Diante dessas consideracdes, estabelece-se a seguinte questao
norteadora: de que maneira as evidéncias neurocientificas
publicadas entre 2021 e 2026 sobre a hipersensibilidade emocional
contribuem para a fundamentacao das estratégias de regulacao
emocional da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento do

Transtorno de Personalidade Borderline?

O objetivo geral deste artigo consiste em analisar as contribuicoes
da neurociéncia para a compreensao da hipersensibilidade e da
desregulacao emocional no TPB, considerando suas interfaces com

a TCC e a DBT. Especificamente, busca-se identificar as estruturas e



OS cCircuitos cerebrais associados ao processamento emocional,
discutir a relacao entre vulnerabilidade emocional e experiéncias
ambientais e compreender as contribuicdes das intervencdes
psicoterapéuticas para o desenvolvimento de habilidades de

regulacao emocional.

A relevancia desta discussao decorre da necessidade de superar
interpretacdes estigmatizantes sobre o TPB e fortalecer uma
compreensao clinica fundamentada em conhecimentos cientificos.
Ao considerar a hipersensibilidade emocional como um fenémeno
multidimensional, torna-se possivel reconhecer as dificuldades
vivenciadas pelas pessoas diagnosticadas sem desconsiderar suas
capacidades de aprendizagem, desenvolvimento de estratégias de

enfrentamento e participacao ativa no processo psicoterapéutico.

2. METODOLOGIA

O artigo apresenta abordagem qualitativa, de natureza bibliografica,
com objetivos exploratdrios e descritivos. A delimitacao tematica
compreende as contribuicdes da neurociéncia para a compreensao
da hipersensibilidade emocional no Transtorno de Personalidade
Borderline e suas relacbes com as estratégias de regulagao
emocional utilizadas na Terapia Cognitivo-Comportamental e na

Terapia Comportamental Dialética.

O recorte temporal estabelecido compreende o periodo de 2021 a
2026, com énfase em artigos cientificos publicados em peridédicos
académicos. O Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) foi definido

como fonte para o levantamento bibliografico, considerando sua



abrangéncia e a possibilidade de acesso a producdes cientificas

nacionais e internacionais.

As estratégias de busca foram delimitadas a partir das expressoes
“Transtorno  de Personalidade Borderline”, “Neurociéncia’,
‘Regulacao Emocional”, “Hipersensibilidade Emocional”, “Terapia
Cognitivo-Comportamental” e “Terapia Comportamental Dialética”.
A articulacao entre esses termos, mediante operadores booleanos,
permite localizar publicacdes relacionadas aos mecanismos
neurobioldgicos da desregulagao emocional e as possibilidades de

intervencao psicoterapéutica.

Os critérios estabelecidos para a selecao bibliografica contemplam
artigos cientificos publicados entre 2021 e 2026, com texto integral
disponivel, pertinéncia tematica e apresentacao identificavel dos
procedimentos metodoldégicos. O recorte original prioriza
publicacdes em lingua portuguesa, sem impedir que estudos
internacionais sejam  utilizados complementarmente para
contextualizacao e aprofundamento tedrico, desde que essa

distincao seja explicitada.

A organizag¢ao analitica toma como referéncia a analise de conteudo,
estruturada nas etapas de pré-analise, exploracao do material e
tratamento dos resultados e interpretacao, conforme Bardin (2016).
Para orientar a discussao, foram definidos trés eixos tematicos: a
hipersensibilidade emocional e os mecanismos neurobioldgicos
associados ao TPB; a relacdao entre vulnerabilidade emocional e
experiéncias ambientais; e as contribuicdes da TCC e da DBT para o

desenvolvimento de habilidades de regulacao emocional.



Nesta versao, apresenta-se uma discussao bibliografica sem atribuir
ao estudo resultados quantitativos de uma busca sistematica ainda
nao documentada. Por essa razao, nao sao informados numeros de
registros recuperados, artigos excluidos ou composicao definitiva de
corpus bibliografico. A caracterizacao como revisao sistematica
dependeria da execucao e da apresentacao integral de um

protocolo de busca, selecao e avaliagao dos estudos.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. O Transtorno de Personalidade Borderline e a Dinamica da

Hipersensibilidade Emocional

A hipersensibilidade emocional constitui uma dimensao importante
para compreender as dificuldades de regulagcdo afetiva
frequentemente observadas no TPB. Esse fendbmeno envolve maior
suscetibilidade a determinados estimulos emocionais, intensidade
elevada das respostas e possiveis dificuldades para recuperar a
estabilidade apds situacdes de estresse. Suas manifestacdées podem
repercutir sobre o comportamento, a percepcao de acontecimentos

cotidianos e a qualidade das relacdes interpessoais.

As dificuldades emocionais associadas ao TPB nao se limitam a
intensidade das experiéncias afetivas. Também envolvem a maneira
cComo essas experiéncias sao interpretadas, expressas e
administradas pelo individuo. Situacdes relacionadas a rejeicao, a
separacao ou a percepcao de abandono podem adquirir significado
particularmente ameacador e desencadear respostas de sofrimento
intenso. Essas reacdes, entretanto, devem ser compreendidas em
sua singularidade, considerando que a apresentacao clinica do

transtorno € heterogénea. Conforme Leichsenring et al. (2024), a



diversidade das apresentacodes clinicas e das experiéncias relacionais
impede que um uUnico mecanismo explique todos os sintomas do

transtorno.

Bezerra (2024), ao examinarem a fisiopatologia e as abordagens
terapéuticas do TPB, destacam a necessidade de integrar os
mecanismos neurobioldégicos as manifestacdes psicoldgicas e
comportamentais. Essa perspectiva contribui para reconhecer que
as dificuldades de regulacao emocional possuem multiplos
determinantes e nao podem ser explicadas exclusivamente pela
disposicao individual ou pela auséncia de habilidades de

autocontrole.et al.

A compreensao da hipersensibilidade também requer atencao as
experiéncias relacionais. Em determinadas circunstancias, interacoes
marcadas por invalidacao emocional podem dificultar o
reconhecimento, a expressao e a elaboracao dos sentimentos. A
invalidacdo ocorre quando experiéncias emocionais sao
sistematicamente desconsideradas, desqualificadas ou
interpretadas como inadequadas, comprometendo as

oportunidades de aprendizagem de estratégias de regulacao.

Entretanto, a presenca de experiéncias invalidantes nao constitui
condicao necessaria ou suficiente para o desenvolvimento do TPB. A
compreensao contemporanea do transtorno envolve fatores de
vulnerabilidade individual, condicdes ambientais e processos de
desenvolvimento que interagem de maneiras distintas. Nesse
sentido, a investigacao das experiéncias emocionais deve evitar
explicacdes deterministas e reconhecer a diversidade das trajetorias

pessoais. Azzam et al. (2024) também discutem a interacao entre



fatores clinicos e experiéncias adversas, recomendando cautela

diante de explicag¢des etioldgicas unidimensionais.

A hipersensibilidade emocional apresenta consequéncias
Importantes para a atuagao psicoldgica, pois exige intervengdes que
considerem tanto a intensidade das respostas afetivas quanto a
possibilidade de desenvolvimento de novas habilidades. Assim, o
objetivo terapéutico nao consiste em eliminar a sensibilidade do
individuo, mas em favorecer o reconhecimento das emocdes, a
ampliacao de estratégias de enfrentamento e a construcao de
respostas mais adaptativas diante de situacdes emocionalmente

exigentes.

3.2. Bases Neurobiolégicas da Desregulacao Emocional no TPB

As investigacdes neurocientificas tém contribuido para identificar
redes cerebrais relacionadas ao processamento das emocgdes e as
dificuldades de regulacdao observadas no TPB. Entre as estruturas
frequentemente examinadas encontram-se a amigdala, o
hipocampo e diferentes regides do cortex pré-frontal, além de areas
envolvidas na integracao de informacdes afetivas, cognitivas e

sociais.

A amigdala participa do processamento da relevancia emocional
dos estimulos, incluindo aqueles associados a ameaca e medo.
Estudos de neuroimagem identificaram diferencas em sua ativacao
durante tarefas emocionais realizadas por pessoas com TPB.
Entretanto, esses resultados nao devem ser interpretados como
evidéncia de que a estrutura permaneca continuamente hiperativa
ou de que seu funcionamento seja uniforme em todos os individuos

diagnosticados.



As investigacdes contemporaneas indicam que as diferencas de
ativacao em regides relacionadas ao processamento emocional e a
cognicao social dependem das tarefas investigadas e dos processos
cognitivos considerados. Esse aspecto reforca a necessidade de
interpretacdes especificas sobre as funcdes examinadas, evitando

generalizacdes sobre o funcionamento cerebral no TPB.

Fernando et al. (2023), em estudo de neuroimagem funcional sobre
aceitacao e supressao emocional, investigaram os correlatos neurais
dessas estratégias em pessoas com TPB, fornecendo dados
especificos sobre processos regulatérios, sem justificar uma

interpretacao universal dos circuitos cerebrais.

O cortex pré-frontal, por sua vez, participa de diferentes processos
relacionados ao planejamento, ao controle inibitdrio, a avaliacao de
consequéncias e a regulacao das respostas emocionais. Sua
interagcao com estruturas subcorticais contribui para a modulacao

do comportamento diante de situacdes afetivamente significativas.

As investigacdes sobre redes frontolimbicas ampliam a
compreensao dos mecanismos associados aos sintomas afetivos e
interpessoais do transtorno. Leichsenring et al. (2024) situam essas
alteracdes em um conjunto mais amplo de achados neurobioldgicos
e ressaltam que a evidéncia deve ser integrada as dimensdes clinicas

e sociais.

Essas evidéncias sugerem que a desregulagao emocional nao
decorre de uma falha isolada de determinada regiao cerebral, mas
envolve processos de comunicacao e integracao entre diferentes
sistemas neurais. Por essa razao, a representacao da amigdala como

uma estrutura exclusivamente responsavel pelas emocdes e do



cortex pré-frontal como um mecanismo de controle absoluto

constitui uma simplificacao do funcionamento cerebral.

O hipocampo também apresenta relevancia para essa discussao,
especialmente por sua participacao nos processos de memoria e
contextualizacdao das experiéncias. As relacdes entre memoria
emocional e interpretacao de acontecimentos podem influenciar a
mManeira como determinadas situacdes sao percebidas. Contudo, as
diferencas estruturais identificadas em alguns estudos nao
permitem estabelecer relacdes causais diretas entre alteracdes

anatdmicas e manifestacdées comportamentais especificas.

Outro aspecto importante envolve a participacao de sistemas
neuroquimicos associados a modulacao dos processos afetivos e
comportamentais. Investigacdes sobre a serotonina e a dopamina
discutem possiveis relacdes entre neurotransmissao, impulsividade
e respostas emocionais. Entretanto, a complexidade desses
mecanismos impede afirmar que o TPB decorra simplesmente de
desequilibrios quimicos especificos ou que tais alteracdes expliquem
integralmente o conjunto de manifestacdes clinicas (Bezerra ,

2024).et al.

A contribuicao da neurociéncia reside, portanto, na ampliacao das
possibilidades explicativas sobre o transtorno. Ao identificar
associacdes entre funcionamento cerebral e processamento
emocional, essas pesquisas oferecem elementos relevantes para o

didlogo com a psicologia clinica.

Ainda assim, os achados neurobioldogicos devem ser interpretados
considerando os limites metodolégicos dos estudos, a

heterogeneidade das populagcdes investigadas e a influéncia de



fatores como comorbidades, experiéncias traumaticas e uso de

medicamentos.

3.3. Regulacao Emocional e Contribui¢coes da Terapia Cognitivo-

Comportamental

A regulacao emocional compreende um conjunto de processos
pelos quais o individuo reconhece, interpreta, modula e expressa
suas experiéncias afetivas. Esses processos nao tém como finalidade
eliminar emocdes consideradas desagradaveis, mas favorecer
respostas compativeis com as exigéncias das situacoes vivenciadas e

com 0s objetivos pessoais.

No TPB, as dificuldades de regulacao podem se manifestar por
impulsividade, comportamentos de evitacao, conflitos interpessoais
e respostas intensas diante de acontecimentos emocionalmente
significativos. Sorgi-Wilson e McCloskey (2022) identificaram, em
revisao de 55 estudos, diferencas no uso habitual de estratégias
adaptativas e desadaptativas de regulacao emocional, embora a
comparagcao com grupos clinicos tenha apresentado resultados

Mmenos consistentes.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) oferece contribuicdes
para a compreensao dessas manifestacdes ao considerar as relagoes
entre interpretacdes cognitivas, experiéncias emocionais e
comportamentos. Sob essa perspectiva, as respostas apresentadas
diante de determinada situacao nao dependem exclusivamente dos
acontecimentos, mas também dos significados atribuidos a eles.
Assim, interpretacdes relacionadas a rejeicao, ao abandono ou a

desvalorizacao pessoal podem intensificar o sofrimento emocional e



influenciar a maneira como o individuo responde as experiéncias

interpessoais.

As intervencdes cognitivo-comportamentais buscam favorecer o
reconhecimento de padrdes de pensamento, a avaliagcao de
interpretacdes pouco funcionais € o desenvolvimento de repertdrios
comportamentais mais adaptativos. No contexto do TPB, esses
procedimentos precisam considerar a intensidade do sofrimento
emocional e as dificuldades que determinados individuos
apresentam para utilizar estratégias cognitivas durante momentos

de elevada ativacao afetiva.

A compreensao neurocientifica contribui para essa discussao ao
demonstrar que o processamento emocional envolve a interacao
entre sistemas relacionados a avaliacao afetiva, a atencao e ao
controle cognitivo. Entretanto, a identificacao desses mecanismos
nao significa que uma técnica psicoterapéutica produza
necessariamente alteracdes em determinada estrutura cerebral.
Para estabelecer essas relacdes, sao necessarias investigacdes que
examinem diretamente os efeitos das intervencdes sobre medidas
neurofuncionais. Fernando et al. (2023) analisaram diretamente a
atividade neural em tarefas de aceitacao e supressao emocional,
indicando a importancia de distinguir a execucao de tarefas
experimentais dos  efeitos duradouros de intervencdes

psicoterapéuticas.

Bezerra (2024) discutem a importancia de abordagens terapéuticas
integradas  no acompanhamento de pessoas com TPB,
considerando a complexidade dos mecanismos associados ao
transtorno. Essa compreensao permite reconhecer que as

intervencdes  psicologicas precisam  contemplar  diferentes



dimensdées do funcionamento individual, incluindo aspectos

emocionais, cognitivos, comportamentais e relacionais.et al.

Nesse processo, a psicoeducacao constitui um recurso clinico
relevante, pois possibilita ao individuo compreender as
manifestacdes do transtorno e reconhecer os fatores que podem
intensificar suas respostas emocionais. O conhecimento sobre o
funcionamento das emocbes pode favorecer a identificacao de
situacdes desencadeadoras, o reconhecimento de sinais de
sofrimento e a utilizacao de estratégias previamente desenvolvidas
durante o acompanhamento terapéutico. Keepers et al. (2024), nas
recomendacdes da American Psychiatric Association, enfatizam a
discussao colaborativa sobre diagndstico e tratamento, inclusive

com procedimentos de psicoeducacao.

P

E necessario, contudo, evitar explicacdes que apresentem o
funcionamento cerebral como determinante absoluto das
experiéncias psicologicas. A psicoeducacao fundamentada em
conhecimentos neurocientificos deve comunicar informacdes
acessiveis e cientificamente sustentadas, sem transformar hipoteses
explicativas em certezas bioldgicas. Dessa forma, sua contribuicao
esta relacionada a ampliacao da compreensao sobre o transtorno e
ao fortalecimento da participagao do individuo no processo

terapéutico.

Outro elemento importante refere-se a neuroplasticidade,
compreendida como a capacidade do sistema nervoso de
apresentar modificacdes estruturais e funcionais em resposta a
experiéncias, aprendizagens e condi¢cdes ambientais. Esse conceito
oferece fundamentos para investigar possiveis relacdes entre

intervencdes psicoldgicas e alteracdes no processamento emocional.



Entretanto, a melhora clinica nao constitui, Iisoladamente,

comprovacao de mudancas neurofuncionais especificas.

A relagcao entre TCC e neurociéncia deve, portanto, ser
compreendida como um campo de aproximacao cientifica no qual
diferentes perspectivas contribuem para explicar 0s processos
envolvidos na regulacao emocional. Enquanto a investigacao
neurocientifica examina os mecanismos cerebrais associados ao
processamento afetivo, a psicoterapia oferece procedimentos
estruturados para o desenvolvimento de habilidades e a
transformacao de padrbées comportamentais que produzem

sofrimento.

3.4. O Modelo Biossocial e a Terapia Comportamental Dialética

O modelo biossocial constitui uma referéncia importante para
compreender a desregulacao emocional associada ao TPB. Nessa
perspectiva, as dificuldades emocionais sao interpretadas a partir da
interacao entre caracteristicas de vulnerabilidade individual e
experiéncias ambientais, especialmente aquelas relacionadas a
invalidacdao emocional. Essa compreensao amplia o olhar clinico ao
reconhecer que a intensidade das respostas afetivas pode estar
relacionada tanto a caracteristicas individuais quanto as

experiéncias de aprendizagem desenvolvidas nas relacdes sociais.

A Terapia Comportamental Dialética (DBT), desenvolvida por Marsha
Linehan, fundamenta-se nessa perspectiva e articula estratégias de
aceitacao e mudanca comportamental. A abordagem considera que
reconhecer a legitimidade da experiéncia emocional nao significa
reforcar comportamentos prejudiciais, assim como incentivar

mudancas nao pressupde desconsiderar o sofrimento vivenciado. A



Integragao dessas duas dimensodes constitui um elemento central de

sua organizacao terapéutica.

Gomes e Ribeiro (2023), ao investigarem a eficacia da DBT no
tratamento do TPB por meio de uma revisao integrativa,
identificaram resultados favoraveis relacionados a reducao de
comportamentos autodestrutivos, ao manejo da impulsividade e ao
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento. Os autores
também destacam as contribuicdes dessa abordagem para a
tolerancia ao sofrimento e a regulagcao emocional, reconhecendo a
necessidade de continuidade das investigacdes sobre seus
resultados clinicos. Em revisao sistematica, Crotty et al (2024)
examinaram os resultados de psicoterapias para a TPB, oferecendo
uma sintese contemporanea que permite discutir beneficios e

limites da evidéncia disponivel.

A DBT organiza o desenvolvimento de habilidades em quatro
conjuntos principais: atencao plena, tolerancia ao mal-estar,
regulacao emocional e efetividade interpessoal. Essas habilidades
procuram ampliar as possibilidades de resposta diante de situacdes
de sofrimento e reduzir a utilizacao de comportamentos impulsivos
como formas de enfrentamento. As habilidades descritas por
Linehan (2015) articulam a observacao consciente da experiéncia, a
tolerancia a crises, a regulacao emocional e a efetividade

interpessoal.

A atencao plena, também denominada mindfulness, envolve
praticas direcionadas a observacao das experiéncias presentes com
Maior consciéncia e menor julgamento. No acompanhamento de
pessoas com TPB, essas estratégias podem favorecer o

reconhecimento de pensamentos, sensacdes corporais € emocoes,



criando condig¢des para que o individuo identifique suas respostas

antes de agir impulsivamente.

A tolerancia ao mal-estar, por sua vez, compreende habilidades
destinadas ao enfrentamento de situacdes emocionalmente dificeis,
especialmente quando ndo existe possibilidade imediata de
modificar as circunstancias. Seu desenvolvimento busca ampliar a
capacidade de atravessar momentos de sofrimento sem recorrer a

comportamentos que possam produzir consequéncias prejudiciais.

As habilidades de regulacao emocional concentram-se no
reconhecimento das emocdes, na identificacdo de fatores
associados a sua intensificacao e no desenvolvimento de estratégias
para responder as experiéncias afetivas. Ja a efetividade interpessoal
envolve procedimentos direcionados a comunicagcao, ao
estabelecimento de limites, a expressao de necessidades e a

mManutencao de relagcdes socialmente significativas.

Essas dimensdes evidenciam que a DBT nao se limita a reducao de
sintomas isolados, pois também contempla o desenvolvimento de
repertorios comportamentais relacionados a autonomia, a qualidade

das relacdes e a participagao nas atividades cotidianas.

Do ponto de vista neurocientifico, a utilizacao dessas estratégias
suscita discussdes sobre os processos de aprendizagem e a
possibilidade de modificagcdbes no funcionamento emocional.
Entretanto, a efetividade clinica da DBT e a demonstracao de
alteracOes cerebrais decorrentes dessa intervencao constituem
guestoes distintas. Embora existam pesquisas sobre possiveis efeitos

neurofuncionais das psicoterapias, ainda sao necessarias



investigacdes que esclarecam a relagao entre mudancas

comportamentais e mecanismos especificos de neuroplasticidade.

Dessa maneira, a DBT apresenta contribuicdes significativas para o
manejo das dificuldades de regulacao emocional, especialmente por
integrar procedimentos de validacao, aprendizagem de habilidades
e modificacdo comportamental. Sua articulacgdgo com os
conhecimentos neurocientificos pode ampliar a compreensao dos
processos envolvidos no tratamento, desde que sejam respeitados

os limites das evidéncias disponiveis.

3.5. Interfaces Neuroquimicas, Farmacolégicas e Implicacoes para

a Pratica Clinica

A discussao sobre as bases neurobiologicas do TPB também envolve
investigacdes relacionadas aos sistemas de neurotransmissao e suas
possiveis contribuicdes para o processamento emocional. Entre os
Nneurotransmissores examinados na literatura encontram-se a
serotonina e a dopamina, que participam de processos associados a

modulacao do comportamento, a motivacao e a regulacao afetiva.

Bezerra (2024) discutem diferentes mecanismos fisiopatoldgicos
associados ao TPB, ressaltando a complexidade das manifestacdes
clinicas e a necessidade de abordagens terapéuticas
individualizadas. Entretanto, a identificacdo de alteracoes
neuroguimicas nao permite estabelecer um modelo explicativo
unico para o transtorno, uma vez que suas manifestacdes envolvem

processos psicoldgicos, bioldgicos e ambientais interdependentes.

No tratamento, a psicoterapia constitui uma intervencao central. O
uso de medicamentos pode ser considerado em situagdes clinicas

especificas, sobretudo diante de condicbdes psiquiatricas



concomitantes ou necessidades identificadas mediante avaliacao
profissional. Contudo, ndao existem evidéncias consistentes de que
medicamentos sejam eficazes para tratar, de maneira global, as
caracteristicas centrais do TPB. Keepers et al. (2024) recomendam
gue a psicoterapia estruturada, apoiada por evidéncias, seja central
Nno cuidado e que o emprego de psicofarmacos, quando indicado,

tenha alvos definidos e carater adjuvante.

As recomendacdes do National Institute for Health and Care
Excellence (Nice, 2009) orientam que o tratamento medicamentoso
Nnao seja utilizado especificamente para o TPB ou seus sintomas
individuais, embora possa ser considerado no manejo de condicdes
concomitantes e em circunstancias clinicas delimitadas. Essa
orientacao reforca a necessidade de avaliacao individualizada e de
integracao entre diferentes profissionais da saude quando

necessario.

A compreensao dos aspectos neurogquimicos apresenta relevancia
para a atuacao psicoldgica, mas nao deve conduzir a interpretacao
de que as dificuldades emocionais sejam corrigidas exclusivamente
por intervencdes farmacoldgicas. Do mesmo modo, a psicoterapia
nao pode ser compreendida simplesmente como um procedimento

destinado a normalizar estruturas cerebrais consideradas alteradas.

A aproximacao entre neurociéncia e psicologia clinica contribui para
reconhecer a multiplicidade de fatores relacionados a experiéncia
emocional. Nesse sentido, a atuacao profissional exige atencao as
caracteristicas individuais, as condi¢cdes de saude, as experiéncias
relacionais e as possibilidades de desenvolvimento de estratégias de

enfrentamento.



Outro aspecto importante refere-se ao enfrentamento do estigma
associado ao TPB. Comportamentos decorrentes de sofrimento
emocional intenso podem ser interpretados de maneira moralizante,
dificultando o reconhecimento das necessidades de cuidado. A
compreensao cientifica do transtorno contribui para questionar
essas interpretacdes, favorecendo praticas fundamentadas no
respeito a singularidade, na escuta qualificada e na
responsabilizacao  ética dos  profissionais  envolvidos no
acompanhamento. Azzam et al. (2024) discutem explicitamente o
estigma e os desafios do diagndstico e do tratamento, apontando a
relevancia de abordagens clinicas que nao reduzam a pessoa a

classificacao diagnostica.

Dessa forma, os conhecimentos neurocientificos podem contribuir
para a pratica psicoléogica ao ampliar a compreensao dos
mecanismos envolvidos na experiéncia emocional. Sua aplicacao,
entretanto, exige cuidado para que explicacdes bioldgicas nao sejam
utilizadas como justificativas deterministas ou para desconsiderar a

participacao ativa do individuo no processo terapéutico.

4. DISCUSSAO ANALITICA

A articulacao entre os fundamentos neurobiolégicos e as
intervencdes psicoterapéuticas permite compreender a
hipersensibilidade emocional no Transtorno de Personalidade
Borderline como expressao de processos multidimensionais. Os
achados sobre redes frontolimbicas oferecem hipdteses explicativas
para aspectos do processamento afetivo, entretanto, nao
estabelecem, isoladamente, a origem do transtorno, tampouco
definem uma intervencao clinica especifica. Por isso, a leitura desses

estudos precisa considerar as condicdes de investigacao, a



heterogeneidade dos participantes e os limites de generalizacao dos
resultados. Os estudos de Fernando et al (2023) e Sorgi-Wilson e
McCloskey (2022) contribuem em niveis diferentes: o primeiro
examina correlatos neurais de estratégias emocionais, enquanto o
segundo sintetiza a utilizacdo dessas estratégias em populacdes
comparativas. Nao devem, portanto, ser tratados como evidéncias

equivalentes.

Na perspectiva clinica, as estratégias cognitivo-comportamentais,
especialmente aquelas organizadas na Terapia Comportamental
Dialética, permitem trabalhar habilidades de reconhecimento
emocional, tolerancia ao sofrimento e efetividade interpessoal. A
convergéncia entre essas praticas e a neurociéncia € teoricamente
relevante, mas nao equivale a demonstracdo de que a melhora
psicoterapéutica decorra de uma modificacao cerebral particular.
Distinguir plausibilidade tedrica, associacao neurofuncional e
evidéncia de efetividade fortalece a precisao das interpretacdes e
evita atribuir causalidade a resultados que nao a demonstram.
Crotty et al. (2024) e Keepers et al. (2024) permitem aproximar os
resultados de revisdes de psicoterapia das recomendacgdes clinicas,
sem presumir que a melhora sintomatica prove reorganizacao

neural especifica.

Também se evidencia que o0s conhecimentos neurobioldgicos
devem ser empregados sem reduzir a singularidade da pessoa ao
diagnodstico. Ao reconhecer as relacdes entre vulnerabilidade,
ambiente e aprendizagem, o cuidado psicologico pode incorporar a
psicoeducacao e a validacao emocional sem apresentar o transtorno
como condi¢cao determinada exclusivamente pelo cérebro. Assim, as

contribuicdbes da neurociéncia complementam, mas nao



substituem, a avaliacao clinica, a escuta das experiéncias individuais

e o planejamento terapéutico fundamentado em evidéncias.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A discussao desenvolvida neste artigo permitiu compreender que a
hipersensibilidade emocional no Transtorno de Personalidade
Borderline constitui um fendmeno complexo, relacionado a
interacao entre processos neurobiologicos, psicoldgicos e
ambientais. As dificuldades de regulacao emocional
frequentemente associadas ao transtorno nao podem ser reduzidas
a impulsividade ou a intensidade das respostas afetivas, pois
envolvem formas particulares de interpretar experiéncias,
estabelecer relacdes e enfrentar situacdes percebidas como

ameacadoras ou emocionalmente exigentes.

As contribuicdes da neurociéncia ampliam essa compreensao ao
investigar estruturas e circuitos cerebrais relacionados ao
processamento emocional, especialmente a amigdala, o cortex pré-
frontal e outras regides envolvidas na integracao entre experiéncias
afetivas e processos cognitivos. Os estudos discutidos indicam
associacoes entre o TPB e diferencas no funcionamento de redes
neurais, embora tais achados nao sejam suficientes para estabelecer
relacbes causais diretas ou explicar de maneira uniforme as

manifestacdes clinicas do transtorno.

No ambito psicoterapéutico, a Terapia Cognitivo-Comportamental e
a Terapia Comportamental Dialética apresentam contribuicdes
relevantes para o desenvolvimento de estratégias de regulacao
emocional. A identificacdao de padrdes cognitivos, a aprendizagem

de habilidades de enfrentamento, a validacao das experiéncias



emocionais e o fortalecimento da efetividade interpessoal
constituem possibilidades de intervencao que consideram as

dificuldades vivenciadas por pessoas com TPB.

A DBT destaca-se particularmente pela articulagcao entre aceitagcao e
mudanca, oferecendo procedimentos estruturados para lidar com
situacdes de sofrimento intenso, impulsividade e dificuldades
relacionais. Entretanto, embora existam evidéncias favordveis aos
resultados clinicos dessa abordagem, a relacao entre melhora
psicoterapéutica e alteracdes neurofuncionais especificas ainda
requer investigacdes que permitam compreender os mecanismos

envolvidos.

A analise também evidencia a importancia de evitar interpretacdes
exclusivamente biolégicas do TPB. Os conhecimentos sobre o
funcionamento cerebral devem ser articulados as experiéncias
subjetivas e sociais, reconhecendo que o comportamento humano
resulta de processos dinamicos que nao podem ser explicados por
uma unica dimensao. Essa perspectiva € especialmente relevante
para o enfrentamento de concepcdes estigmatizantes e para a
construcao de praticas clinicas comprometidas com o cuidado

integral.

Como limitacao, destaca-se que a discussao apresentada possui
natureza bibliografica e nao contempla resultados de uma revisao
sistematica concluida, com identificacao quantitativa de estudos,
avaliacao formal da qualidade metodoldgica e analise comparativa
de um corpus definitivo. Essa delimitacao restringe a possibilidade
de estabelecer conclusdées sobre a abrangéncia da producao

nacional no periodo de 2021 a 2026.



Conclui-se que a articulacao entre neurociéncia e intervencoes
coghnitivo-comportamentais constitui um campo relevante para a
compreensao da hipersensibilidade emocional no TPB. A
continuidade das investigacdes podera contribuir para esclarecer de
gue maneira 0S processos neurobioldégicos se relacionam as
manifestacdes clinicas e as mudangas observadas ao longo do
tratamento, fortalecendo intervencdes psicoldgicas fundamentadas
em evidéncias cientificas e sensiveis a singularidade das pessoas

atendidas.
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